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1 例 卵 桌 癌 患者 腔 镜 手 术 中 应 用 无 瘤 技术 的 护理 体会 
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摘要 : 本 文 总 结 1 例 卵 梨 交 患者 腔 镜 手术 中 应 用 无 瘤 技 术 的 护理 经 验 。 通 过 手术 室 护士 术 前 充分 了 解 患者 情 
况 ,基于 无 瘤 技术 原则 ,严格 执行 术 中 器 械 的 无 痛处 理 .缩短 CO, 气 腹 时 间 ,腹腔 冲洗 等 护理 要 点 ,有 效 减少 术 
中 肿瘤 细胞 的 转移 和 复发 。 
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Application of no-touch isolation technique in endoscopic 


Surgery and related nursing for a patient with ovarian cancer 
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ABSTRACT: This paper summarized the experience of no-touch isolation technique in endoscop- 
ic surgery and related nursing for a patient with ovarian cancer. Operating room nurses should ful- 
ly evaluate the illness condition of the patient before surgery. Based on the principles of tumor- 
free techniques, several key points of nursing should be followed throughout the operation: non- 
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touch isolation of surgical instruments, shortening time of pneumoperitoneum with carbon diox- 
ide, peritoneal irrigation and others, in order to reduce the cancer cell metastasis and recurrence. 


KEY WORDS: ovarian cancer; tumor; endoscopy; no-touch isolation technique; puncture 


无 瘤 技术 是 在 恶性 肿瘤 手术 的 过 程 中 执行 
的 ,能 有 效 的 减少 肿瘤 细胞 脱落 和 种 植 , 能 合理 性 
避免 肿瘤 出 现 手术 创面 种 植 问题 ,最 大 限度 地 减 
少 或 防止 瘤 细 胞 的 手术 创面 种 植 与 脱落 . 播 散 的 
一 系列 技术 措施 。 肿 瘤 手术 一 定 程度 上 存在 肿瘤 
细胞 种 植 转移 的 风险 ,需要 医护 人 员 严 格 遵 循 肿 
瘤 隔 离 技术 原则 且 具 备 较 强 的 防范 意识 ,最 大 限 
度 降低 肿瘤 细胞 手术 种 植 转移 的 风险 "“。 上 腹腔 
镜 下 肿瘤 手术 的 成 败 与 无 瘤 技术 的 应 用 和 护理 配 
合 密 切 相 关 。 本 文 总 结 1 例 卵 梨 癌 患者 腔 镜 手 术 
中 应 用 无 瘤 技术 的 护理 经 验 , 现 报告 如 下 。 


1 临床 资料 


患者 女性 ,31 岁 ,身高 165 cm, 体 质量 58 kg， 
1 月 余 前 因 贪 凉 饮 冷 出 现下 腹痛 , 呈 间 上 断 性 轻微 
疼痛 , 喜 温 喜 按 ,未 予 重视 及 治疗 。1 月 25 日 因 疼 
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痛 明 显 加 重 . 拒 按 伴 肛门 坠 胀 感 ,于 外 院 诊断 为 : 
腹痛 、 倪 腔 炎 病 ,给 予 头 孢 味 辛 钠 1.5g 联 合 奥 硝 
哗 握 化 钠 注 射 液 0. 5g ,2 次 /d 静 滴 抗 感染 治疗 后 
腹痛 症状 缓解 。2 月 7 日 于 本 院 进 行 盆腔 核磁 、. 血 
常规 等 检查 :四 盆腔 核磁 示 子 宫 肌 瘤 , 右 侧 附 件 区 
者 实 性 肿块 ,粘液 性 圳 腺 瘤 恶 性 不 排外 ;@) 血 常规 
示 白 细胞 计数 (WBC)16. 16x107L .中 性 粒 细胞 百 
分 比 (N%)91. 1% .血红 蛋白 (HGB )112g/L。 辅 助 
检查 B 超 示 子 宫 肌 瘤 ( 肌 层 回声 不 均匀 ,后 壁 宫 底 
可 见 一 低 回 声 结 节 ,大 小 4.6 cmx3. 6cm, 明 显 凸 
向 内 膜 ,子宫 内 膜 厚 1. 2cm, 回声 不 均匀 ); 右 卵 集 
肿 物 ( 右 卵 策 大 小 7. 5cmx6. 6 cmx4.7cm, 其 内 可 
见 一 低 回 声 区 ,大 小 2.6 cmx2. 2cm, 低 回声 区 内 
可 见 中 高 回声 区 ,大 小 1.1 cmx0. 8cm, 卵 集 内 并 
可 见 一 不 均匀 回声 区 ,大 小 3.7 cmx2. 3cm), 右 卵 
梨 周 边 及 其 内 可 见 少 量 血 流 信 号 ; 左 附件 区 未 见 
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明显 异常 。 门 诊 以 倪 腔 炎 性 疾病 收入 院 。 术 前 诊 
断 :子宫 肌 瘤 , 右 侧 附 件 区 中 实 性 肿块 , 烙 液 性 里 
腺 瘤 恶 性 可 能 。 手 术 方 案 : 腹 腔 镜 辅 助 下 卵 介 丰 
肿 吻 除 、 子 宫 肌 痛 蜀 除 、 备 卵 代 癌 根 治 术 十 倪 腔 淋 
巴结 清扫 术 。 术 中 应 用 无 瘤 技术 并 配合 针对 性 护 
理 , 以 提高 手术 效果 。 患 者 手术 顺利 , 术 后 顺利 
康复 。 


2 护理 
2.1 本 前 护理 
2. 1.1 术 前 访 视 : 护 理 人 员 加 强 术 前 访 视 , 术 


前 1 天 根据 手术 通知 单 到 病房 了 解 患 者 情况 以 及 
肿 物 的 部 位 、 大 小 等 ,预测 术 中 可 能 出 现 的 情况 、 
切口 暴露 情况 ,做 好 综合 评估 ,包括 麻醉 方式 . 手 
术 体 位 .预计 手术 时 间 以 及 患者 的 生理 心理 状态 ， 
耐心 解答 患者 的 疑问 并 对 其 进行 手术 相关 知识 宣 
教 ,帮助 患 者 正确 认识 疾病 ,减轻 心理 负担 。 

2. 1.2 术 前 无 瘤 技术 强化 培训 :根据 访 视 情 
况 及 手术 方案 由 手术 室 专科 护士 (包括 :外 科 组 、 
胸 外 组 .妇科 组 ) 建 立 无 瘤 技术 小 组 ,由 小 组 组 长 
对 全 体 护士 做 腹腔 镜 疑 似 或 确诊 肿瘤 手术 术 中 无 
瘤 技术 的 强化 培训 。 

2.1.3 术 前 准备 :护理 人 员 根 据 手 术 操 作 步 
又 做 好 术 前 准备 工作 , 除 常规 腔 镜 器 械 外 ,还 要 准 
备 切 口 保 护 器 腹腔 冲洗 液 . 取 瘤 袋 等 。 
2.2 术 中 护理 

2. 2. [器械 准 备 :洗手 护士 需要 提前 1Smin 刷 
手 上 台 ,整理 器 械 台 并 提前 预 留 出 关闭 腹腔 时 用 
的 无 菌 需 械 ,为 了 方便 术 中 明确 分 清 无 瘤 区 域 和 
有 瘤 区 域 , 提 前 建立 好 隔离 区 。 该 例 患 者 相对 年 
轻 , 术 中 冰冻 结果 未 知 ,但 恶性 肿瘤 的 转移 几率 相 
对 较 大 ,针对 上 述 不 确定 因素 ,手术 按照 卵 梨 瘤 标 
准 执行 无 瘤 技术 操作 。 术 中 提醒 主刀 医生 使 用 切 
口 保护 器 ,传递 器 械 前 洗手 护士 要 先 检查 套 管 针 
(Trocar) 和 操作 器 械 是 否 完整 及 其 密闭 性 。 气 腹 
针 和 trocar 在 腹壁 穿刺 操作 时 会 形成 孔道 ,使 腹 
腔 内 的 CO, 流动 不 均衡 , 腹 压 也 会 受到 影响 ,很 可 
能 出 现 “ 烟 向 "效应 ,增加 癌 细 胞 在 腹壁 穿刺 部 位 
的 种 植 和 腹 内 转移 风险 。 因 此 ,操作 前 ,洗手 护士 
要 配合 主刀 提高 穿刺 成 功率 ,减少 穿刺 次 数 ,使 用 
带 螺纹 的 trocar ,防止 意外 脱落 和 漏 气 ,避免 器 械 
进出 时 带 出 。 

2. 2.2 腹 腔 镜 肿瘤 手术 术 中 器 械 的 处 理 : 术 中 
接触 过 瘤 体 或 破 溃 瘤 体 的 器 械 严 禁 再 直接 用 于 正常 
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组 织 , 据 张 剑 英 等 5 研究 表明 ,手术 器 械 随时 可 能 被 
肿瘤 细胞 所 污染 而 成 为 其 携带 者 ,再 次 使 用 这 些 器 
械 则 可 能 导致 医 源 性 种 植 播 散 。 腹 腔 脱落 的 游离 癌 
细胞 和 腹膜 微 转移 灶 是 术 后 腹膜 复发 转移 的 重要 原 
因 ”。 因 此 洗手 护士 需要 做 好 术 中 接触 过 肿瘤 与 未 
接触 过 肿瘤 的 敷料 . 吉 械 的 区 分 ;单独 准备 隔离 弯 盘 
并 要 有 明确 标识 ,用 来 接 取 术 中 病理 和 放置 接触 过 
肿瘤 的 器 械 , 避 免 发 生 混 消 ;接触 过 病理 的 需 械 不 可 
重复 使 用 ,隔离 区 域 禁 止 再 用 于 正常 组 织 , 使 用 后 的 
敷料 等 采用 单独 器 械 夹 取 。 

2.2.3 缩短 CO, 气 腹 持 续 时 间 :有 文献 报道 ， 
若 气 腹 时 间 在 60 min 以 上 , 气 腹 压 力 在 30 mmHg 
( 1 mmHg = 0. 133 kPa) 以 上 ,流量 超过 5 L/min 
时 ,将 有 利于 CO, 诱 发 肿瘤 生长 种 植 "。 因 此 , 术 
中 应 尽 可 能 缩短 CO, 气 腹 时 间 , 使 气 腹 压 力 <14 
mmHsg ,流量 控制 在 5 L/min 以 下 。 

2.2.4 标 本 处 理 : 腔 锐 手 术 穿 刺 孔 较 小 ,在 手 
术 探 查 或 者 取 标 本 时 ,如果 挤 压 造 成 标本 破裂 ,可 
能 增加 标本 遗留 在 腹腔 里 风险 ” ,操作 时 需要 格 
外 注意 。 洗 手 护士 协助 医生 使 用 术 前 准备 好 的 取 
瘤 袋 装 取 标 本 ,经 穿刺 孔 取 出 ,整个 过 程 务必 操作 
轻柔 ,避免 标本 袋 破裂 造成 肿瘤 细胞 的 腹壁 转移 。 
取出 的 标本 不 可 放置 在 无 瘤 区 ,禁止 在 体腔 内 或 
手术 台 上 对 淋巴 结 等 组 织 进行 解剖 分 组 ””。 洗 手 
护士 在 切口 保护 .肿瘤 的 切除 与 取出 等 整个 手术 
操作 过 程 中 要 协助 手术 医生 ,严格 遵守 无 菌 技术 
及 无 瘤 技术 的 基本 操作 原则 。 术 中 冰冻 结果 回报 
为 黏液 性 圳 肿瘤 ,根据 报告 立即 行 腹腔 镜 下 全 子 
宫 十 双 附 件 切除 .大 网 膜 十 阐 尾 切除 .盆腔 淋巴 结 
清扫 术 。 术 中 妥善 及 时 处 理 切取 的 病理 ,与 主刀 
医生 .巡回 护士 共同 核对 标本 名 称 并 用 10% 的 福 
尔 马 林 浸泡 。 

2.2.5 腹 腔 冲 洗 : 关 闭 腹腔 前 需要 彻底 冲洗 ， 
防止 癌 细 胞 播 散 和 种 植 。 由 于 燕 馏 水 属于 低 渗 性 
液体 ,渗透 压 接 近 0, 而 人 体 组 织 细胞 的 渗透 压 为 
280 ~ 310mmol/L, 二 者 存在 渗透 压 差 ,可 使 癌 细 
胞 肿胀 破裂、 溶解 ,导致 肿瘤 细胞 失去 活性 , 杀 灭 
手术 中 脐 落 的 瘤 细胞。 冲洗 时 将 冲洗 液 灌 满 创面 
各 间 际 并 停留 一 段 时 间 后 再 吸出 ,反复 冲洗 2~3 
次 ,液体 用 吸引 器 吸 净 ,不 可 用 干 纱布 氛 吸 ,防止 
损伤 腹膜 ,引起 癌 细 胞 种 植 '"。 将 腹腔 内 CO, 排 
空 ,消毒 伤口 ,正常 缝合 ,无 菌 敷料 覆盖 伤口 并 
固定 。 

2. 2.6 器 械 消 毒 :手术 结束 后 ,初步 的 器 械 消 
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毒 处 理 可 以 有 效 减 少 和 杀 灭 肿瘤 细胞 ,还 能 防止 
水 污染 及 初步 消毒 细菌 病毒 等 "。 清 洗 时 应 注 
意 将 腹腔 镜 融 械 各 轴 节 完全 打开 并 全 部 拆除 至 最 
小 单位 , 先 浸泡 在 0. 1% 含 氧 消 毒液 中 1Smin ,再 
按照 酶 洗 .水洗 .干燥 打包、 灭 菌 等 步 又 处 理 ”。 
腹腔 镜 的 其 他 不 能 灭 菌 处 理 的 设备 如 光纤 线 . 摄 
像 头 等 ,同样 做 好 无 瘤 处 理 。 
2.3 本 后 护理 

腹腔 镜 辅 助 下 癌症 根治 术 的 创伤 性 较 传统 开 
腹 手 术 小 ,属于 微 创 手术 ,对 腹腔 脏 带 触动 较 少 、 
牵 拉 损伤 较 小 ,恢复 较 快 。 护 理 人 员 术 后 询问 患 
者 伤口 疼痛 情况 ,记录 排 气 时 间 , 嘱 患者 排 气 后 即 
可 进食 ,加 强 观 察 预 防 并 发 症 , 做 好 康复 护理 和 出 
院 指 导 。 


3 讨论 


恶性 肿瘤 是 严重 困扰 患者 及 其 家 庭 的 健康 问 
题 “”。 目 前 ,手术 仍 是 最 直接 和 最 有 效 的 治疗 
晋 性 肿瘤 的 方法 。 恶 性 肿瘤 具有 侵犯 .转移 .复发 
等 特点 , 术 中 肿瘤 破裂 .切口 种 植 转移 .超声 雾 化 
等 对 卵 梨 恶性 肿瘤 的 预后 均 有 影响 。 无 瘤 技术 能 
够 显著 增加 手术 成 功率 ,并 减少 术 后 局 部 复发 和 
远 处 转移 "1。 

无 瘤 技术 是 肿瘤 外 科 医 护 人 员 必 须 遵 循 的 基 
本 原则 ,手术 室 护士 在 执行 无 瘤 技术 ,预防 肿瘤 细 
胞 医 源 性 播 散 方面 起 着 重要 作用 “。 手 术 室 护士 
既是 执行 者 ,又 是 督导 者 和 管理 者 ,其 在 配合 手术 
操作 时 ,需要 保持 高 度 的 责任 心 ,协助 医生 严格 执 
行 无 瘤 操作 ,从 而 提高 患者 的 预后 效果 ”。 无 瘤 
原则 的 应 用 ,特别 是 腹腔 镜 恶 性 肿瘤 手术 中 无 瘤 
原则 的 应 用 , 任 重 而 道 远 。 科 室 应 加 强 护士 腹腔 
镜 肿瘤 手术 无 瘤 技术 相关 知识 的 培训 和 行为 监 
督 , 更 新 观念 ,逐步 完善 相关 的 护理 实践 指南 和 操 
作 规 范 , 以 提高 护士 在 腹腔 镜 肿 瘤 手术 无 瘤 技术 


执行 率 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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